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Selbstwirksamkeit wird verstanden als die Uberzeugung einer Person, Uber die Fihigkeiten zu verfligen, Handlungen und Verhalten auszufuhren, die fir die Erreichung
bestimmter Ziele erforderlich sind. Selbstwirksamkeit beeinflusst dabei nicht nur die Initiierung, sondern auch die Aufrechterhaltung von Verhaltensweisen [1, 2].
Untersuchungen bestatigen, dass durch Interventionen gesteigerte Selbstwirksamkeitserwartungen ein zentraler Mediator fir die Reduktion psychischer Symptome sind [3].
Personliche Erfolgserlebnisse sind eine wichtige Quelle fur Selbstwirksamkeit [1]. Therapeutisches Klettern bietet einen sicheren und professionell begleiteten Rahmen fir das
Erleben unmittelbar korperlicher positiver Bewaltigungserfahrungen. Die Studienlage weist auf die Wirksamkeit von Therapeutischem Klettern und Bouldern bei der
Behandlung von Depressionen hin [4]. Jedoch gibt es groRe Unterschiede in den Daten im Hinblick auf Therapiedauer sowie Anzahl der Therapieeinheiten. Unklar ist bislang,
ob unter realen Versorgungsbedingungen mit begrenzter Interventionsdauer eine messbare Veranderung erzielt werden kann. Daher untersucht die vorliegende Studie unter
versorgungsnahen Bedingungen im teil- und vollstationaren Behandlungssetting die Auswirkungen einer Kletterintervention auf die Selbstwirksamkeit depressiver
Patientinnen und Patienten.

Abb. 1: Ablauf Intervention Therapeutisches Klettern
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Im Rahmen einer teil- oder vollstationaren Depressionsbehandlung in  einem
psychotherapeutischen und psychosomatischen Fachkrankenhaus in Niedersachsen nehmen
volljahrige Patientinnen und Patienten an einer Intervention zum Therapeutischen Klettern teil. Die
Zuweisung erfolgt im multiprofessionellen Austausch nach Prifung der Eignung in den Ubergaben
auf Station im Zeitraum von August bis Dezember 2025. Die Intervention wird durch
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Die vorliegende Studie hat die praktische Anwendung einer Intervention des Therapeutischen Kletterns im klinischen

Versorgungskontext untersucht. Trotz der unter Realbedingungen begrenzten zeitlichen und organisatorischen Ressourcen zur

Umsetzung im Regelbetrieb zeigte sich eine statistisch signifikante Zunahme der Selbstwirksamkeit. Die signifikante Zunahme

auf beiden Skalen spricht fur eine Verbesserung sowohl globaler Selbstwirksamkeit als auch Selbstwirksamkeit im Sinne einer © katrin.friedrich@wahrendorff.de
therapierelevanten Ressource. Aufgrund des fehlenden Kontrollgruppendesigns sind keine Rulckschlisse auf mogliche

Synergieeffekte des multimodalen Behandlungskonzeptes moglich. Zudem ist der Stichprobenumfang gering und es erfolgte

keine Follow-up-Messung uber das Behandlungsende hinaus. Weitere randomisierte und kontrollierte Studien mit grofSeren

Stichproben sind erforderlich, um die spezifische Wirksamkeit sowie mogliche mediierende Mechanismen des

Therapeutischen Kletterns im Rahmen multimodaler Depressionsbehandlung zu prufen.
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